Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1315

Medicina de Familia. SEMERGEN |

)
G/SEMERA%EN

NN

http://www.elsevier.es/semergen

424/3752 - BUSCANDO LA VENA CAVA

A. Moreno Fortel, P. Sanchez Mufioz!, M. Espinosa Sansano? e |. Marin Cabreral

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alvarez de la Riva. Orihuela. Alicante.2Médico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Almoradi. Alicante.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 27 afios sin antecedentes médicos de interés y fumador que es valorado en el
servicio de Urgencias de Atencién Primaria por dolor y edema en piernaizquierda de 24 horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Normotenso, febril, eupneico. Exploracion fisica: aumento del
perimetro de miembro inferior izquierdo respecto al contralateral, no aumento de temperatura local, Homans
negativo, hipoestesiay dificultad parala deambulacion. Resto de la exploracion normal. ECG: sin
ateraciones. Analitica: bioguimica normal, PCR 4,50, hemograma normal, coagulacién normal, dimero D
15,10. Ecografia doppler de miembros inferiores: extensa trombosis venosa profunda en miembro izquierdo
con afectacion de la venas iliacas externa e interna. Angio-TC de arterias pulmonares: sin signos de
tromboembolismo pulmonar. TAC abdominal: agenesia de vena cavainferior infrarrenal, extensa circulacion
colateral venosa.

Orientacion diagnostica: Trombosis venosa profunda.
Diagnostico diferencial: Celulitis. Edema por insuficiencia venosa.

Comentario final: Lavena cavainferior (VCI) presenta un intrincado origen embrionario derivado de la
fusion de varias venas, |0 que favorece la aparicion de malformaciones congénitas. La agenesiade VCI es
una malformacién poco frecuente y se asocia a otras alteraciones como la dextrocardia, comunicacién
interauricular, estenosis de arteria pulmonar, transposicion de visceras abdominales, disgenesia pulmonar,
poliesplenia o asplenia. Un gran porcentaje de pacientes estan asintomaticosy el diagndstico suele ser un
hallazgo casual al practicar una prueba de imagen por otrarazon no relacionada con laagenesiade VCI. Los
pacientes sintomati cos presentan insuficiencia venosa y/o trombosis venosa profunda. Las malformaciones de
laVCI constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de tromboembolismo venoso a predisponer ala
estasis venosa aunque existan vasos colaterales. Se debe sospechar anomalia de la vena cavainferior en
pacientes menores de 30 afios con trombosis venosa profunda de miembros inferiores, especialmente cuando
afectaalas venasiliacas, trombosis recurrente o bilateral.
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